VELOCIDAD DE CONTRACCI
3N DE LA OREJUELA IZQUIERDA, REGISTRADA MEDIANTE DOPPLER TISULAR CON ECOCARDIOGRAF\ucdA TRANSTOR\uc1CICA EN ADULTOS CON ECOCARDIOGRAMA NORMAL. SERVICIO DE ECOCARDIOGRAF\ucdA. CENTRO CARDIOVASCULAR REGIONAL ASCARDIO. BARQUISIMETO. ESTADO LARA by Ortega, Arnaldo
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXXII Nº 4 Octubre – Diciembre. Año 2016                           UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
1VELOCIDAD DE CONTRACCIÓN DE LA OREJUELA IZQUIERDA, REGISTRADA 
MEDIANTE DOPPLER TISULAR CON ECOCARDIOGRAFÍA TRANSTORÁCICA EN 
ADULTOS CON ECOCARDIOGRAMA NORMAL. SERVICIO DE ECOCARDIOGRAFÍA. 
CENTRO CARDIOVASCULAR REGIONAL ASCARDIO. BARQUISIMETO. ESTADO LARA. 
 
* Arnaldo Ortega ** Ramón Aguilar *** Lila Rumenoff. 
 





     La orejuela izquierda (OI) es una estructura de forma tubular,  cuya naturaleza miofibrilar establece relación con 
la aurícula izquierda. Los trastornos del ritmo generan  disquinesias segmentarias,  y condicionan estasis y velocidad 
reducida en la OI, representando una  fuente potencial de embolía  y trombogénesis.  El objetivo del estudio fue 
describir el espectro de velocidades de la OI mediante Doppler Tisular (DTI) con Ecocardiografía Transtorácica  
en adultos con ecocardiograma normal. La investigación fue observacional,  de corte transversal, tipo serie de casos.  
La población estuvo constituida por 57 sujetos con una media de 28 años, a quienes fue interrogado mediante DTI  
el segmento medio de la pared superior de la OI, para obtener el registro de las Ondas A, E y S en una ficha de 
recolección de datos. Fue utilizado el programa estadístico SPSS 22.0 para el análisis de datos en medidas de 
tendencia central y de posición. Se obtuvo un espectro de ondas con velocidades promedios S: 0,057m/s, E: 
0,090m/s y A: 0,089m/s en la vista Paraesternal eje corto (PEC). En Apical 2  cámaras (A2C) los promedios 
registrados son: Onda S: 0,074m/s, Onda E: 0,14m/s, y A: 0,097m/s. El análisis de velocidades reveló una 
disminución progresiva de la Onda E y aumento de la Onda A, sin diferencia estadísticamente significativa. No 
hubo diferencia en los promedios de velocidad en relación al género. Se obtuvo una correlación positiva media para 
la Velocidad de la Onda S en  PEC y A2C, y una positiva débil para las ondas E y A.     
 
SPEED CONTRACTION OF LEFT ATRIAL APPENDAGE, REGISTERED BY TISSUE DOPPLER 
ECHOCARDIOGRAPHY TRANSTHORACIC. ECHOCARDIOGRAPHY NORMAL ADULT. 
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     The left atrial appendage (LAA) is a tubular structure, usually multilobulated whose myofibrillar nature 
establishes a close working relationship with the left atrium from both electrical and mechanical point of view. 
Generate rhythm disorders irregularity or segmental dyskinesia, and condition stasis and reduced rate of contraction 
in OI, representing a potential embolism and the main focus of trombogénesis source. The aim of the study was to 
describe the spectral pattern OI speeds by Doppler tissue imaging (DTI) with transthoracic echocardiography 
adults with normal echocardiogram. The study design was observational, cross-sectional, case series. The 
population consisted of 57 subjects with a mean of 28 years who was questioned by DTI the middle segment of the 
upper wall of the OI, for the registration of waves A, E and S in a tab data collection. It was used the SPSS 22.0 
statistical software for data analysis on measures of central tendency and position. A reproducible wave spectrum 
with average speeds was obtained: S wave 0,057m/s, E wave: 0,090m/s, A wave: 0,089m / s in the parasternal 
short axis view (PEC). In the apical 2-chamber (A2C) view the averages are: S wave: 0,074m/s, E wave: 0.14m/s, 
and A wave: 0,097m/s. The analysis of average speeds for decades revealed a progressive decrease in the E wave 
and increase in A wave, with no statistically significant difference. There was no difference in average speed in 
relation to gender and average positive correlation to the S wave velocity in the PEC and A2C views, and a weak 
positive correlation for the E and A waves in these hearings was obtained. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Las enfermedades cardiovasculares se encuentran 
entre las principales causas de morbilidad a nivel 
mundial, situación que no es diferente en nuestro 
país. Dentro de los motivos de consulta a las 
unidades de emergencia se encuentran los trastornos 
del ritmo cuyo sustrato fisiopatológico en el que 
tanto las alteraciones morfológicas de las cavidades 
cardíacas, específicamente la anatomía auricular y de 
la orejuela izquierda (OI), como los efectos que la 
arritmia produce sobre los fenómenos reológicos 
dentro de las mismas, inducen un estado que inclina 
la balanza hacia los procesos de agregación 
plaquetaria y coagulación, con alto riesgo de 
embolismo hacia la circulación periférica y con ello el 
aumento de la morbi-mortalidad en estos pacientes.  
 
     En este sentido, los estudios de imagen permiten 
determinar las variaciones en la morfología y en 
algunos casos, la expresión mecánica que estos 
trastornos del ritmo generan en las cavidades 
cardiacas. Dentro de ellos se encuentra el 
ecocardiograma transtorácico (ETT), y una de sus 
variantes el Doppler Tisular (DTI), métodos que han 
sido utilizados para establecer parámetros 
relacionados con la velocidad de contracción de la 
pared de la orejuela izquierda, la cual de precisarse 
disminuida es útil como  índice que puede ser 
utilizado para estimar el riesgo de formar trombos.  
 
     Por otro lado, según la revisión bibliográfica 
realizada por el autor muchos estudios han 
contemplado la evaluación ecográfica de la OI, 
comparando sujetos en ritmo sinusal y aquellos con 
fibrilación auricular para contrastar los datos 
obtenidos en relación a las dimensiones y 
velocidades; sin embargo, el análisis crítico de estas 
publicaciones reveló en algunos casos que el grupo 
de sujetos en ritmo sinusal podía poseer cardiopatía 
estructural o funcional,  lo cual afectaría la 
cuantificación de los parámetros evaluados y el 
análisis de los datos.  Por lo antes expuesto, el 
estudio fue enfocado en documentar el registro de 
velocidades de la OI en sujetos que se encuentren 
clínicamente sanos, con rango de edad entre 18 y 50 
años, y cuyos parámetros ecocardiográficos tanto en 
modo M, bidimensional y doppler se encuentren 
dentro de límites normales según los puntos de 
cortes establecidos, para de esta forma garantizar la 
homogeneidad de la muestra y obtener una 
aproximación del patrón de velocidades normales en 
la población. 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
     Se ubica en un diseño descriptivo, de corte 
transversal, tipo serie de casos. La información fue 
recolectada  con el fin de describir las velocidades de 
contracción registradas mediante DTI en el 
segmento superior medio de la OI, en adultos con 
ecocardiograma normal que acuden al Servicio de 
Ecocardiografía del CCR-Ascardio entre Abril-Junio 
2015. 
 
     La población estuvo constituida por los adultos 
entre 18 y 50 años que acudieron al Servicio de 
Ecocardiografía del CCR-Ascardio durante el 
periodo abril-junio 2015.  
 
     Criterios de inclusión: Individuos de cualquier 
género, Pacientes ≥ 18 años y ≤ 50ª, con parámetros 
ecocardiográficos en modo M, Bidimesional y 
Doppler dentro de límites normales. 
 
     Criterios de exclusión: Fueron excluidos los 
pacientes con antecedentes y/o con hallazgos 
ecocardiográficos en Modo M, Doppler y 
Bidimensional que no se encontraban dentro de 
límites normales, y que permitieron clasificarlos 
como cardiopatía estructural, funcional,  valvular o 
congénita 
 
     En primer lugar fue solicitado por escrito a la 
Directiva del CCR-Ascardio, y a la coordinación del 
Servicio de Ecocardiografía su autorización y 
colaboración para la realización de este proyecto. 
Los sujetos que acudieron al Servicio de 
Ecocardiografía en el periodo abril-junio 2015 
fueron considerados elegibles al cumplir los criterios 
previamente señalados, así como también que los 
puntos de corte de los parámetros ecocardiográficos 
evaluados se encontraran dentro de la normalidad; 
una vez considerado elegible, cada paciente firmó el 
consentimiento informado. Luego de cumplir con la 
fase del consentimiento informado el participante 
fue ubicado en un cubículo que garantizó la 
privacidad del estudio, el cual se realizó con un 
Ecocardiógrafo Marca Phillips Modelo iE33 
Echocardiography System ®, en posición de 
decúbito dorsal, y la ubicación del transductor a ser 
utilizado para obtener las diversas tomas. 
Sistemáticamente fue respetado el protocolo usado 
por el Servicio de Ecocardiografía y se prestó 
especial consideración con: a) ventana acústica 
óptima, b) visualización adecuada de la orejuela 
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izquierda en las vistas: Apical dos cámaras y 
paraesternal eje corto modificadas, y c) las diversas 
tomas y mediciones permitieron concluir el estudio 
dentro de límites normales. Una vez obtenida la 
visualización adecuada de la orejuela izquierda, fue 
interrogado mediante DTI el segmento medio de la 
pared superior, obteniendo el registro de las Ondas 
A, E, S. Culminado el estudio el participante obtuvo 
el informe inmediatamente. 
 
 
    Fue construida una ficha para recolectar la 
información necesaria en relación a las variables del 
estudio, la misma estuvo estructurada en tres partes, 
la primera con los datos de identificación del 
paciente, la segunda contiene los parámetros 
ecocardiográficos, y en la tercera parte se registró la  




     Una vez obtenidos los datos la información fue 
analizada empleando el paquete estadístico SPSS 
versión 20.0. Los resultados se presentan utilizando 
medidas de frecuencia y porcentaje mediante cuadros 
y gráficos estadísticos. Se asignó un valor de p < 0,05 
para establecer significancia estadística y se aplicó 
Chi cuadrado para la evaluación de la misma. Se 
realizó cálculo de la media, desviación estándar, 
mediana y percentiles (25 – 75) para los parámetros 






     En relación a las características de los sujetos del 
estudio, en el Cuadro 1 se observa la edad en años 
cuyo promedio fue de 28; el 25% de ellos menores 
de 21 años, 50% menores de 27años y 75% menores 
de 35 años. Del grupo 43,9% corresponden al 
género masculino y 56,1% al femenino (ver Gráfico 
1), y en la distribución por décadas  destaca que el 
43,9% se encuentra entre los 21 a 30 años, y 24,6% 







Cuadro 1. Características de los Sujetos con 
Ecocardiograma Normal distribuidos por Edad y 
Género. Servicio de Ecocardiografía. CCR- 
ASCARDIO Abril – Junio 2015. 
 
 
Gráfico 1. Distribución por Género de los 
Sujetos con Ecocardiograma Normal. Servicio 





     Siendo el objetivo general de la investigación 
describir la velocidad de contracción de la orejuela 
izquierda mediante DTI, las vistas ecocardiográficas 
utilizadas muestran distintos promedios de 
velocidades. En el Cuadro 2 se detallan los registros 
obtenidos en la vista Paraesternal Eje Corto (PEC) 
para la Onda S, E y A cuya media y desviación 
estándar (DE) fue 0,057m/s (±0,021), 0,090m/s 
(±0,029) y 0,089m/s (±0,035) respectivamente. En 
el 75% de los sujetos fueron estimadas velocidades 
inferiores a 0,070m/s para la Onda S, 0,110m/s de la 
Onda E, y 0,110m/s para la Onda A. 
  
Característica 
Edad (años)  
     Media 28,72 
     Desviación estándar 8,82 
     Mediana 27,00 
     Mínimo 18 
     Máximo 48 
     Percentiles  
          25 21,00 
          75 35,50 
Género Frecuencia (%)  
     Masculino 25 (43,9) 
     Femenino 32 (56,1) 
        Total 57 (100) 
Décadas Frecuencia (%)   
     18 – 20 años 10 (17,5) 
     21 – 30 años 25 (43,9) 
     31 – 40 años 14 (24,6) 
     41 – 50 años 8  (14,0) 
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Cuadro 2. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista Paraesternal 
Eje corto. 
 
Velocidad (m/s) Onda S Onda E Onda A 
Media 0.057 0.090 0.089 
Desviación estándar 0.021 0.029 0.035 
Mediana 0.050 0.080 0.080 
Mínimo 0.030 0.050 0.030 
Máximo 0.120 0.170 0.210 
Percentiles    
      25 0.040 0.070 0.060 




     En el Cuadro 3 están representados las 
velocidades alcanzadas por la OI en la vista Apical 2 
Cámaras (A2C) con medias y DE para la Onda A de 
0,074m/s (±0,023), 0,141m/s (0,036) para la Onda E 
y 0,097m/s (0,032) correspondiente a la Onda A. En 
el 75% de los sujetos fueron estimadas velocidades 
inferiores a 0,090m/s para la Onda S, 0,165m/s de la 
Onda E, y 0,115m/s para la Onda A. 
 
 
Cuadro 3.Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista Apical 2 
cámaras. 
 
Velocidad (m/s) Onda S Onda E Onda A 
          Media 0.074 0.141 0.097 
     Desviación estándar 0.023 0.036 0.032 
     Mediana 0.070 0.140 0.090 
     Mínimo 0.040 0.070 0.030 
     Máximo 0.14 0.27 0.20 
     Percentiles    
          25 0.060 0.120 0.080 




     En relación a la Velocidad de Contracción de la 
OI en la vista A2C de acuerdo a la edad, el Cuadro 4 
muestra los promedios y DE para las Onda S, E y A, 
por décadas: 18 a 20 años 0,068m/s (±0,022), 
0,132m/s (±0,030) y 0,084m/s (±0,043) 
respectivamente. En el grupo de 21 a 30 años   las 
velocidades registradas fueron: 0,081m/s (±0,026), 
0,162m/s (±0,033), y 0,098m/s (±0,031) para la 
Onda S, E y A respectivamente. El tercer estrato de 
sujetos se encuentra comprendido entre 31 y 40 años 
y los datos obtenidos son: Onda S 0,071m/s 
(±0,022), Onda E 0,125m/s (±0,033) y 0,096m/s 
(±0,029) la Onda A. La década comprendida entre 
41 y 50 años obtuvo velocidades de: Onda S= 
0,070m/s (±0,015), Onda E=0,112m/s (±0,023) y 
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Cuadro 4. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según edad de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 





Onda S Onda E Onda A 
Décadas  
     18 – 20 años 
 
0,068 ± 0,022 
 
0.132 ± 0,030 
 
0.084 ± 0,043 
     21 – 30 años 0.081 ± 0,026 0.162 ± 0,033 0.098 ± 0,031 
     31 – 40 años  0.071  ± 0,022 0.125 ± 0,033 0.096 ± 0,029 
     41 – 50 años 0.070  ± 0,015 0.112 ± 0,023 0.111 ± 0,026 
 
 
     En relación a la media Velocidad de Contracción 
de la OI en la vista A2C de acuerdo a la edad, el 
Cuadro 5 complementa la información mostrando 
los Intervalos de Confianza (IC 95%) de ésta para 
cada Onda por décadas: 18 a 20 años S: 0,051 – 
0,084m/s, E: 0,109 – 0,154m/s y A: 0,053 – 
0,114m/s. En el grupo de 21 a 30 años: 0,070 – 
0,092m/s, 0,148 – 0,176m/s, y 0,085 – 0,110m/s 
para la Onda S, E y A respectivamente. El tercer 
estrato de sujetos  entre 31 y 40 años los datos 
obtenidos son: Onda S 0,058 – 0,084m/s, Onda E 
0,106 – 0,145m/s y 0,079 – 0,113m/s la Onda A. La 
década comprendida entre 41 y 50 años obtuvo IC 
de: Onda S= 0,057 – 0,082m/s, Onda E=0,093 – 
0,131m/s y Onda A= 0,089 – 0,133m/s. 
 
 
Cuadro 5. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Media e Intervalos de Confianza de las Ondas S, E y A, según edad de los Sujetos con 





χ  - (IC 95%)* 
Onda E 
χ  - (IC 95%) 
Onda A 
χ  - (IC 95%) 
Décadas  
     18 – 20 años 
 
0,068  LI: 0,051 
              LS:0,084 
 
     0.132 LI: 0,109 
            LS:0,154 
 
   0.084 LI: 0,053 
            LS:0,114 
     21 – 30 años    0.081  LI: 0,070 
            LS:0,092 
     0.162 LI: 0,148 
            LS:0,176 
   0.098 LI: 0,085 
            LS:0,110 
     31 – 40 años     0.071  LI: 0,058 
            LS:0,084 
     0.125 LI: 0,106 
            LS:0,145 
   0.096 LI: 0,079 
            LS:0,113 
     41 – 50 años    0.070  LI: 0,057 
            LS:0,082 
     0.112 LI: 0,093 
            LS:0,131 
   0.111 LI: 0,089 
            LS:0,133 
    *IC: 95% LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior 
 
 
     El Gráfico 2 complementa la información de la 
vista A2C ilustrando la mediana de velocidad, valores 
mínimos y máximos obtenidos para cada onda: 18 a 
20 años S= 0,06m/s (0,04-0,11m/s),  E= 0,13m/s 
(0,08-0,19m/s) y A= 0,07m/s (0,05-0,20m/s). En el 
grupo de 21 a 30 años S= 0,070m/s (0,04-0,11m/s), 
E= 0,160m/s (0,11-0,27m/s) y A= 0,09m/s (0,03-
0,17m/s). En el tercer estrato entre 31 y 40 años: 
Onda S 0,065m/s (0,04-0,12), Onda E 0,125m/s 
(0,07-0,19m/s) y 0,09m/s (0,05-0,17m/s) la Onda A. 
La década entre 41 y 50 años: Onda S= 0,075m/s 
(0,05-0,09m/s), Onda E=0,115m/s (0,08-0,14m/s) y 
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A2C: Apical 2 cámaras 
 
Gráfico 2. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según edad de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 
Apical 2 Cámaras. 
 




























     En el Cuadro 6 es posible observar los promedios 
de Velocidades de la OI en la vista PEC, 
discriminados por grupos etarios. Los sujetos de 18 a 
20 años obtuvieron promedios de 0,054m/s 
(±0,020) en la Onda S, 0,074m/s (±0,020) en la 
Onda E y 0,071m/s (±0,030) en la Onda A. En el 
grupo de 21 a 30 años los registros  de estas ondas 
fue: 0,059m/s (±0,021), 0,105m/s (±0,032), 
0,092m/s (±0,038) respectivamente. El tercer estrato 
de sujetos  entre 31 y 40 años los datos obtenidos 
son: Onda S 0,055m/s (±0,025), Onda E 0,077m/s 
(±0,021) y 0,096m/s (±0,031) la Onda A. La década 
comprendida entre 41 y 50 años obtuvo velocidades 
de: Onda S= 0,056m/s (±0,019), Onda E=0,087m/s 
(±0,022) y Onda A= 0,092m/s (±0,035). 
 
Cuadro 6. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según edad de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 




Onda S Onda E Onda A 
Décadas  
     18 – 20 años 
 
0,054 ± 0,020 
 
0.074 ± 0,020 
 
0.071 ± 0,030 
     21 – 30 años 0.059 ± 0,021 0.105 ± 0,032 0.092 ± 0,038 
     31 – 40 años  0.055  ± 0,025 0.077 ± 0,021 0.096 ± 0,031 
     41 – 50 años 0.056  ± 0,019 0.087 ± 0,022 0.092 ± 0,035 
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     En relación a la media de velocidad de 
contracción de la OI en la vista PEC de acuerdo a la 
edad, el Cuadro 7 complementa la información 
mostrando los Intervalos de Confianza (IC 95%) de 
ésta para cada Onda por décadas: 18 a 20 años S: 
0,039 - 0,068m/s, E: 0,059 – 0,088m/s y A: 0,049 – 
0,093m/s. En el grupo de 21 a 30 años: 0,050 – 
0,068m/s, 0,091 – 0,118m/s, y 0,077 – 0,180m/s 
para la Onda S, E y A respectivamente. El tercer 
estrato de sujetos  entre 31 y 40 años los datos 
obtenidos son: Onda S 0,041 – 0,070m/s, Onda E 
0,064 – 0,089m/s y 0,078 – 0,114m/s la Onda A. La 
década comprendida entre 41 y 50 años obtuvo IC 
de: Onda S= 0,040 – 0,072m/s, Onda E=0,068 – 




Cuadro 7. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Media e Intervalos de Confianza de las Ondas S, E y A, según edad de los Sujetos con 






χ  -   IC 95%* 
Onda E 
χ  -   IC 95% 
Onda A 
χ  -    IC 95% 
Décadas  
     18 – 20 años 
 
0,054  LI: 0,039 
              LS:0,068 
 
     0.074 LI: 0,059 
            LS:0,088 
 
   0.071 LI: 0,049 
            LS:0,093 
     21 – 30 años    0.059  LI: 0,050 
            LS:0,068 
     0.105 LI: 0,091 
            LS:0,118 
   0.092 LI: 0,077 
            LS:0,108 
     31 – 40 años     0.055  LI: 0,041 
            LS:0,070 
     0.077 LI: 0,064 
            LS:0,089 
   0.096 LI: 0,078 
            LS:0,114 
     41 – 50 años    0.056  LI: 0,040 
            LS:0,072 
     0.087 LI: 0,068 
            LS:0,106 
   0.092 LI: 0,062 
            LS:0,122 




     El Gráfico 3 complementa la información de la 
vista PEC ilustrando la mediana de velocidad, 
valores mínimos y máximos obtenidos: 18 a 20 años 
S= 0,05m/s (0,03-0,09m/s), E= 0,08m/s (0,05-
0,10m/s)  y A= 0,06m/s (0,03-0,14m/s). De 21 a 30 
años: S= 0,05m/s (0,03-0,12m/s), E= 0,11m/s 
(0,05-0,17m/s) y A= 0,09m/s (0,04-0,21m/s). Entre 
31 y 40 años: Onda S 0,05m/s (0,03-0,11), Onda E= 
0,07m/s (0,05-0,12m/s) y 0,09m/s (0,06-0,15m/s) la 
Onda A. Entre 41 y 50 años: Onda S= 0,05m/s 
(0,04-0,10m/s) Onda E=0,08m/s (0,06-0,13m/s) y 
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PEC: Paraesternal Eje Corto 
 
Gráfico 3. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según edad de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 
Paraesternal Eje Corto. 
 














     

















     En el Cuadro 8 se observan los promedios de 
Velocidades de la OI en la Vista Apical 2C, 
discriminados por género. Los sujetos de sexo 
masculino obtuvieron promedios de 0,074m/s 
(±0,024) en la Onda S, 0,135m/s (±0,035) en la 
Onda E y 0,100m/s (±0,025) en la Onda A. En el 
grupo de género femenino el registro de las ondas S, 
E y A fue: 0,075m/s (±0,023), 0,145m/s (±0,037), 
0,094m/s (±0,037) respectivamente.  
 
Cuadro 8. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según Género de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 




Onda S Onda E Onda A 
Género  
     Masculino 
 
0,074 ± 0,024 
 
0.135 ± 0,035 
 
0.100 ± 0,025 
     Femenino 0.075 ± 0,023 0.145 ± 0,037 0.094 ± 0,037 
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          A2C: Apical 2 Cámaras 
 
     En relación a la media Velocidad de Contracción 
de la OI en la vista Apical 2 Cámaras de acuerdo a la 
edad, el Cuadro 9 complementa la información 
mostrando los Intervalos de Confianza (IC 95%) de 
ésta para cada Onda por género: Masculino  S: 0,064 
– 0,084m/s, E: 0,120 – 0,150m/s y A: 0,089 – 
0,110m/s. En el grupo Femenino: 0,066 – 0,083m/s, 
0,131 – 0,158m/s, y 0,081 – 0,108m/s para la Onda 
S, E y A respectivamente. 
  
Cuadro 9. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Media e Intervalo de Confianza de las Ondas S, E y A, según Género de los Sujetos con 





χ  -    IC 95%* 
Onda E 
χ  -    IC 95% 
Onda A 
χ  -    IC 95% 
Género  
     Masculino 
 
0,074  LI: 0,064 
           LS:0,084 
 
0.135  LI: 0,120 
           LS:0,150 
 
0.100  LI: 0,089 
           LS:0,110 
     Femenino 0.075  LI: 0,066 
           LS:0,083 
0.145  LI: 0,131 
           LS:0,158 
0.094  LI: 0,081 
           LS:0,108 
*IC: 95% LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior 
 
     El Gráfico 4 complementa la información de la 
vista A2C ilustrando la mediana  de velocidades, 
valores mínimos y máximos obtenidos en relación al 
género. Los sujetos de sexo masculino mostraron 
velocidades en la Onda S= 0,07m/s (0,04-0,14m/s) 
(p25 0,060- p75 0,090),  E= 0,13m/s (0,07-0,22m/s) 
(p25 0,110- p75 0,160)  y A= 0,09m/s (0,06-0,17m/s) 
(p25 0,080- p75 0,115). En el género femenino los 
registros para las Ondas S: 0,07m/s (0,04-0,12m/s) 
(p25 0,060- p75 0,090)  E= 0,14m/s (0,08-0,27m/s) 
(p25 0,120- p75 0,167)  y A= 0,09m/s (0,03-0,20m/s) 
(p25 0,070- p75 0,117). 
 
Gráfico 4. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según Género de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 
Apical 2 Cámaras. 
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     En el Cuadro 10 se observan los promedios de 
Velocidades de la OI en la PEC discriminados por 
género. Los sujetos de sexo masculino obtuvieron 
promedios de 0,059m/s (±0,024) en la Onda S, 
0,088m/s (±0,030) en la Onda E y 0,100m/s 
(±0,031) en la Onda A. En el grupo de género 
femenino el registro  de las ondas S, E y A fue: 




Cuadro 10. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según Género de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 





Onda S Onda E Onda A 
Género  
     Masculino 
 
0,059 ± 0,024 
 
0.088 ± 0,030 
 
0.100 ± 0,031 
     Femenino 0.055 ± 0,019 0.091 ± 0,029 0.081 ± 0,035 
 
 
     En relación a la media Velocidad de Contracción 
de la OI en la Paraesternal Eje Corto, el Cuadro 11 
complementa la información mostrando los 
Intervalos de Confianza (IC 95%) de ésta para cada 
Onda por género: Masculino  S: 0,049 – 0,069m/s, 
E: 0,075 – 0,100m/s y A: 0,087 – 0,113m/s. En el 
grupo Femenino: 0,048 – 0,062m/s, 0,081 – 




Cuadro 11. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Media e Intervalo de Confianza de las Ondas S, E y A, según Género de los Sujetos con 





χ  - (IC 95%)* 
Onda E 
χ  - (IC 95%) 
Onda A 
χ  - (IC 95%) 
Género  
     Masculino 
 
0,059  LI: 0,049 
           LS:0,069 
 
0.084  LI: 0,075 
           LS:0,100 
 
0.100  LI: 0,087 
           LS:0,113 
     Femenino 0.055  LI: 0,048 
           LS:0,062 
0.091  LI: 0,081 
           LS:0,102 
0.081  LI: 0,068 
           LS:0,094 
*IC: 95% LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior 
 
 
     El Gráfico 5 complementa la información de la 
vista PEC, ilustrando la mediana de velocidad, 
valores mínimos y máximos obtenidos en relación al 
género. Los sujetos de sexo masculino mostraron 
velocidades en la Onda S= 0,06m/s (0,03-0,12m/s)  
E= 0,08m/s (0,05-0,17m/s) y A= 0,09m/s (0,05-
0,16m/s). En el género femenino los registros para 
las Ondas: S= 0,05m/s (0,03-0,11m/s)  E= 0,08m/s 
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PEC: Paraesternal Eje Corto 
 
Gráfico 5. Velocidad de Contracción de la Orejuela Izquierda Registrada Mediante Doppler Tisular, 
expresada en Ondas S, E y A, según Género de los Sujetos con Ecocardiograma Normal, en la vista 
Paraesternal Eje Corto. 
 
        A                                                                          B 
  


















     Durante los meses de abril y junio de 2015 se 
reunió una muestra de 57 sujetos con una media de 
28 años (p75= 35años), 57% del género femenino en 
la cual se documentó un espectro reproducible de 
tres ondas mediante Doppler Tisular, la primera 
positiva correspondiente a la sístole ventricular (S), la 
segunda negativa que mediante electrocardiografía 
coincide con la diástole precoz (E), y una tercera 
negativa correspondiente a la sístole auricular (A). 
 
     En publicaciones previas el análisis de estas ondas 
tuvo énfasis en la relajación y contracción de la 
orejuela izquierda, es decir la onda E y A. En este 
sentido Uretsky (2009) reportó promedios de 
velocidad más altos para la onda A en la vista PEC= 
0,23 ± 0,07m/s, y 0,23 ± 0,08 en la vista A2C. Ésta 
diferencia quizás pueda ser atribuida a las 
características de los sujetos que conformaron la 
muestra en relación a la edad (63 ± 15 años) y 
comorbilidades asociadas como la Insuficiencia 
cardíaca, Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, 
entre otras, o al sitio en el que fue ubicada la muestra 
del doppler siendo en este caso la región más distal 
de la OI. 
 
     En este orden de ideas los promedios de 
velocidad documentados por Yoshida (2010), son 
ligeramente menores aunque solo fueron estimados 
en la vista PEC y en la punta de la OI, así la onda 
A= 0,13 ± 0,05m/s y E= 0,114 ± 0,03m/s. En este 
caso la media de edad de la muestra también difiere a 
nuestro estudio siendo los sujetos en promedio de 50 
años (rango: 12-87 años) lo cual pudiera explicar la 
diferencia en relación a los datos obtenidos en 
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nuestro registro; sin embargo los individuos fueron 
catalogados como sujetos saludables para ser 
incluidos. En relación a la estimación de velocidad de 
acuerdo a la edad Yoshida (ob.cit) también 
documentó al igual que en nuestro registro la 
tendencia a disminución de la velocidad de relajación 
(Onda E) con el paso de las décadas (0,23 m/s 2da 
década a 0,20 m/s en la 5ta) con una diferencia 
estadísticamente significativa (p<0,01) y un 
coeficiente r= -0,48.  
 
     Otros autores ya han documentado la 
disminución de la velocidad de la onda de relajación 
u onda diastólica precoz (Onda E). Así Tabata 
(1996), reportó en 50 sujetos normales con rango de 
15 a 80 años, la disminución del pico diastólico 
temprano de velocidad mediante Ecocardiograma 
Transesofágico y Doppler pulsado con una 
correlación negativa  entre ésta y la edad (r= -0,74), 
siendo significativo desde el punto de vista 
estadístico (p< 0,0001). 
 
     Por su parte Agmon (2000) en el estudio SPARC, 
mediante Ecocardiograma Transesofágico y Doppler 
pulsado reportó similar patrón en sujetos mayores de 
45 años sin enfermedad valvular y con función 
sistólica ventricular normal, estimando una 
disminución de la onda de diástole precoz (Onda E) 
de 0,02m/s, y 0,041m/s para la onda A, por cada 
década de los sujetos (p< 0,01). 
 
     En este orden de ideas Pérez (2003) mediante 
DTI observó un patrón espectral similar al 
documentado en nuestro estudio, con una onda 
positiva y dos negativas correspondientes a la Pared 
de la Aurícula Izquierda. Dividiendo los grupos de 
sujetos en aquellos menores y mayores de 45 años (I 
y II respectivamente), reportó que el pico de 
velocidad correspondiente a la diástole precoz 
disminuye con la edad (p< 0,0001) estableciendo una 
relación <1 con la onda diastólica tardía (p< 0,0001, 
Kappa= 0,58). 
 
     También Yamada (1999), utilizando DTI para 
estimar el efecto de la edad sobre la función 
diastólica del ventrículo izquierdo (VI) en 80 sujetos 
sanos, documentó en la región media de la pared 
posterior y septum del VI en las vista PE una 
correlación negativa entre el pico de velocidad 
diastólico precoz y la edad. (r= -0,61 p< 0,0001). 
 
     Estos hallazgos se pueden explicar debido a los 
cambios que ocurren en el miocardio y la matriz 
extracelular con los años; al respecto Yoshida (ob.cit) 
plantea que los cambios en la relajación de la 
Orejuela Izquierda pueden estar relacionados con la 




     Luego del análisis de los datos y la discusión de 
los resultados es posible obtener  las siguientes 
conclusiones: 
1. El estudio de la velocidad de la Orejuela izquierda 
(OI) mediante Doppler Tisular (DTI) y 
Ecocardiograma Transtorácico (ETT), en las vistas 
Paraesternal Eje Corto (PEC) y Apical 2 Cámaras 
(A2C), muestra un patrón espectral reproducible 
constituido por tres ondas: una positiva u Onda S, 
correspondiente electrocardiográficamente con la 
sístole ventricular, una segunda negativa 
correspondiente a la diástole precoz y una tercera 
negativa correspondiente a la sístole auricular. 
2. Los promedios de velocidades obtenidos en 
menores de 50 años, sin cardiopatía estructural, 
valvular o funcional y parámetros estimados dentro 
de límites de la normalidad, son de acuerdo a las 
vistas PEC: Onda S: 0,057m/s, Onda E: 0,090m/s y 
0,089m/s la Onda A. En  la vista A2C: Onda S: 
0,074m/s, Onda E: 0,14m/s, y Onda A: 0,097m/s.  
3. En relación a los promedios de velocidades de 
acuerdo a las décadas de los sujetos en las vistas PEC 
y A2C, se observó una disminución progresiva de la 
Onda diastólica precoz (Onda E), y ligero aumento 
de la Velocidad de Onda A, sin mostrar diferencias 
estadísticamente significativas. 
4. Al comparar los registros de acuerdo al género de 
los sujetos en las vistas PEC y A2C, en los 
promedios de velocidades no se observó diferencia 





     Es plausible recomendar la evaluación sistemática 
de la orejuela izquierda mediante ETT e incorporarlo 
al protocolo de estudio del Servicio de 
Ecocardiografía, siendo éste último un departamento 
clave para el Centro Cardiovascular Regional 
Ascardio al ser centro de referencia nacional y 
contando con un programa de formación académica 
en Ecocardiografía dentro del pensum del Posgrado 
de Cardiología, así como también la Especialidad 
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diferenciada en Ecocardiografía en Patologías 
Adquiridas del Adulto. 
 
     También es importante considerar algunas 
condiciones en las cuales la evaluación de la OI 
mediante ETT al ser un método no invasivo son 
particularmente atractivas. Una de estas es en 
aquellos pacientes en los que la decisión de iniciar 
terapia anticoagulante no se encuentra del todo clara 
debido al balance riesgo/beneficio o 
contraindicación, pero la evaluación sistemática por 
ETE no esté indicada.  
 
     Por último sería importante continuar con la 
recolección de datos en esta línea de investigación y 
estimar la variabilidad intraobservador la cual no fue 
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